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Delayed Phase Nasal Metastasis of 
Renal Cell Carcinoma as a Rare Epistaxis Cause
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Özet
Sinonazal bölgenin malign tümörleri, erişkinlerde tüm malign tümörlerin %1’i, baş 
ve boyun bölgesi malignitelerinin ise  %3’ ünü oluşturmaktadır. Bu bölgeye metas-
taz nadir olmakla birlikte baş ve boyun bölgesine metastaz yapan klavikula altın-
da yerleşmiş tümörler  içerisinde akciğer ve meme malignitelerinden sonra üçün-
cü sırada renal hücreli karsinom (RHK) gelmektedir. Genelde 40 yaş üstü erkekler-
de görülen, böbreğin en sık malign tümörü olan RHK; erişkinlerde görülen tüm ma-
lign tümörlerin %3’ünü oluşturmaktadır ve RHK vakalarının %8’inde hastalık baş 
boyun bölgesindeki metastaz ile ortaya çıkmaktadır ki bu durum kötü prognostik 
bir faktördür. Bu makalede RHK nedeniyle 8 yıl önce nefrektomi öyküsü olan, tek-
rarlayan burun kanaması şikayetiyle başvuran ve nazal kavitede geç dönem RHK 
metastazı saptanarak cerrahi uygulanan 81 yaşında erkek hasta literatür bilgile-
ri ile birlikte sunulmuştur.
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Abstract
Malign tumors of sinonasal area composes %1 of malignant tumors in adults and 
%3 of head and neck  malignities. Metastasis to this area is rare but malignities 
that metastatic to head and neck and below down  clavicula, renal cell carcinoma 
(RCC) is the third after lung and breast cancer . As the  most frequent malignancy 
of kidney, RCC  is generally seen in male over 40 year old and forms %3 of malign 
tumors in adults and in RCC cases %8 of disease arises by the metastasis to head 
and neck  which is accepted as a bad prognostic factor.  In this case report, a 81 
year old male patient is presented with literature datas who is underwent ne-
phrectomy 8 years ago for RCC and referred with recurrent epistaxis and delayed 
phase  nasal RCC metastasis.
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Giriş
Toplumda yaygın olarak görülmeyen sinonazal bölgenin malign 
tümörleri, erişkinlerde tüm malign tümörlerin  %0.3-1’ini oluş-
turmaktadır. Sinonazal bölgenin malign tümörleri genelde pri-
mer olarak karşımıza çıkarlar ve bu bölgeye metastaz oldukça 
nadir görülen bir durumdur [1]. Genelde 40 yaş üstü erkekler-
de görülen, böbreğin en sık malign tümörü olan RHK erişkinler-
de görülen tüm malignitelerin %3’ünü oluşturmaktadır. RHK va-
kalarının %2 – 8’ inde hastalık baş boyun bölgesindeki metas-
taz ile ortaya çıkmaktadır ve bu metastaz %5 ila 30 arasında 
olan 5 yıllık sağkalım yüzdesi ile kötü prognoz getirmektedir [2]. 
Metastatik RHK’lar kendilerini, bu bölgenin primer tümörlerin-
de olduğu gibi, genelde kanama, burun tıkanıklığı, burun akın-
tısı veya yüz ağrısına yol açan nazal kavitede kitle ile gösteriri-
ler [3]. Çıkarılabilen tek bir metastatik odağın olduğu durumlar-
da uygun olan tedavi şekli öncelikle, sağkalım süresini uzataca-
ğından, bu odağın derhal rezeksiyonudur. Ardından yapılabilecek 
tedavi modaliteleri radyoterapi, kemoterapi ve immünoterapi-
yi içermektedir [4].

Olgu Sunumu
Bu makalede sunulan; 81 yaşında, 8 yıl önce RHK nedeniyle nef-
rektomi olmuş, nefrektomiden  5 yıl sonra humerus metastazı 
nedeniyle de radyokemoterapi  öyküsü olan bir hastadır. Hasta, 
kliniğimize yaklaşık 2 aydır ara ara olan tek taraflı burun kana-
ması ve burunda kabuklanma şikayetleri ile başvurmuştur. Has-
taya daha önce üç kez, iki farklı dış merkezde burun kanaması-
na yönelik anterior nazal tampon uygulanmıştır. Kanamalarının 
tekrarlaması üzerine kliniğimize başvuran hastanın yapılan mu-
ayenesinde sol nazal kavite lateral duvarında saptanan kırmı-
zı renkli, düzensiz sınırlı kanamalı kitleden alınan tanısal amaç-
lı insizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesi RHK metasta-
zı olarak rapor edilmiştir. Lezyonun boyutlarını ve uzanımını in-
celemeye yönelik yapılan paranazal ve maksillofasyal manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) tet-
kiklerinde sol nazal kavitede orta konkanın anterior komşuluğun-
da nazal vestibüle doğru  uzanım gösteren ve komşuluğunda na-
zal septumda sağa doğru itilmeye ve nazal septumda incelme-
ye yol açan, çevre kemik dokuda lizise yol açmamış yaklaşık 1,8 
x 2,4 cm boyutlarında tümoral kitle lezyonu saptanmıştır (Şekil 
1). Hastanın pozitron emisyon BT ile yapılan sistemik radyolo-
jik taramasında vücutta başka herhangi bir yerde metastaz sap-
tanmamıştır. Lateral nazal duvardaki tanımlanan kitlesi, genel 
anestezi altında endoskopik cerrahi yaklaşımla cerrahi sınırlar 
tümörsüz bırakılarak  tek parça olarak  eksize edilen (Şekil 2) ve 
postoperatif histopatolojik değerlendirmesi de ameliyat öncesi 
ile uyumlu olarak RHK olarak rapor edilen hastanın postoperatif 
başlanan kemoterapisi halen devam etmektedir.

Tartışma
Klavikulanın alt seviyesinde yerleşmiş olan primer tümörler ara-
sında RHK, tiroid haricinde kalan baş ve boyun bölgesine metas-
taz yapma sıklığında akciğer ve meme malgnitelerinin ardından 
3.sırada gelmektedir ve sinonazal bölgeye en sık metastaz ya-
pan infraklavikuler primer malignitedir [2,3]. Bu nedenle genel
olarak nadir görülen bir durum olsa bile, eğer bu bölgeye me-
tastaz şüphesi varsa, böbrek ilk şüphelenilen primer odak ola-
rak göz önüne alınmalıdır [3]. RHK’nın sinonazal metastazı, ge-

nelde renal venin tutulumu neticesinde hematojen yol ile olmak-
tadır ve bunun da iki farklı yolu bulunmaktadır. İlki inferior vena 
kava aracılığıyla olan kaval yodur ve bu yol akciğer ve karaciğeri 
de içerir. Diğer yol ise vertebral pleksusus yoludur [5]. Olgumuz-
da karaciğer ve akciğer tutulumu olmadığından yayılım yolunun 
vertebral venöz pleksus olduğu düşünülmüştür.  RHK metasta-
zı, oldukça vasküler bir yapı olduğundan kendisini genelde bu-
run kanaması ile göstermektedir. RHK’nın hipervasküler karakte-
ri, hipoksi indükleyici faktör (HİF) 1α artışına yol açan von Hippel 
Lindau gen mutasyonudur. Böylece tümör dokusunda, vasküler 
endotelyal büyüme faktörü artışı yoluyla yeni damarların oluşu-
mu sağlanmaktadır [6].  Bu özelliğinden dolayı diğer vasküler tü-
mörler olan hemanjiyoma, anjiyoendotelyoma, malign melanom 
ve primer adenokarsinom RHK’nın ayırıcı tanısında göz önünde 
tutulmalıdırlar [7]. Sıklık sırasına göre bahsedilecek olursa diğer 
şikayetler; burun tıkanıklığı, burun akıntısı, koku alma bozukluğu, 
yüz ağrısı, yüzde şişlik ve çift görmedir [7,8]. Olgumuz ise en sık 
şikayet olan burun kanaması ile başvurdu. Buna eşlik eden bu-

Şekil 1. Kitlenin, ameliyat sırasında alınmış endoskopik görüntüsü.

Şekil 2. Hastanın ameliyat öncesinde yapılan MRG tetkikinde; sol nazal kavitede 
sınırlı, çevre dokularda destrüksiyon oluşturmamış  tümöral kitle (beyaz ok).
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runda kabuklanma dışında ek şikayeti yoktu. Özgeçmişinde ma-
lignite öyküsü olan bir hastaya, daha önce başvurmuş olduğu kli-
niklerde sadece burun kanamasını durdurmaya yönelik işlemle-
rin uygulanmış olması, altta yatan nedenin araştırılmamış olma-
sı ise tanıda gecikmeye yol açmıştır. Yine de bazen çok şiddetli 
olabilen kanamaların ve uygun yerden biyopsi almanın zor olma-
sının tanıyı zorlaştırdığı da bir gerçektir. İlk tanı anında olguların 
%25’inde metastaz yapmış olduğu saptanan RHK, bazen ilk ola-
rak metastatik odak ile de kendini gösterebilir [2,7]. RHK, erken 
metastaz yapabilme yüzdesi yüksek olmasına rağmen, olgumuz-
da primer tedavinin 8 yıl sonrasında metastaz saptanması ile 
farklı bir davranış göstermiştir, bu da sunulan olguyu daha na-
dir kılmaktadır. Metastatik RHK tedavisinde cerrahi, radyotera-
pi, kemoterapi ve immünoterapi uygulanabilir. RHK, görece rad-
yoterapi direnci olan bir tümördür. Sunulan olgu gibi sınırlı lez-
yonlarda cerrahinin, özellikle de lokal semptomatik kontrolü sağ-
lamada, multidisipliner tedavinin önemli bir parçası olarak uygu-
lanması önerilmektedir [4,7]. RHK nedeniyle 8 yıl önce primer tü-
mörün eksizyonu ve 5 yıl önce kemik metastazı nedeni ile radyo-
kemoterapi öyküsü olan hastamıza yeni saptanan nazal kavite 
metastazı nedeniyle endoskopik eksizyon ile soliter metastatik 
odağının kontrolünün ardından kemoterapi başlanmıştır.

Sonuç
Tekrarlayan burun kanamaları ile başvuran ileri yaş hasta gru-
bunda; sinonazal bölge, tümöral bir oluşum açısından mutlaka 
değerlendirilmeli, böyle bir durum saptandığında da ilk olarak 
bu bölgeye ait primer tümörlerden şüphe edilse bile diğer bölge 
tümörlerinin metastazlarının ihmal edilmemesi için detaylı bir 
anamnezin ve sistemik muayenenin önemi unutulmamalıdır. Ta-
nısının koyulmasında zorluklar içermesi nedeniyle buna iyi bir ör-
nek olabilecek renal hücreli karsinomun sinonazal bölgeye yap-
tığı metastazın erken tanı ve tedavisi halinde, yüz güldürücü so-
nuçlar alınabilmektedir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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